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1. Учебные и воспитательные цели

1. Обучить методике определения центральной окклюзии.

2. Обучить определению клинических ориентиров для подбора и постановки зубов.

2.Материальное оснащение

1. Инструменты для обследования зубов – стоматологическое зеркало, зонд, пинцет.

2. Стоматологическая установка «Melorin».

3. Учебные и наглядные пособия:

1) учебная литература

2) дополнительная литература

3) методические разработки кафедры

3. Общие методические указания
	№ п/п
	Перечень учебных вопросов

	1
	Центральная окклюзия. Характеристика ее при ортогнатическом прикусе.

	2
	Методика определения центральной окклюзии и клинических

ориентиров при частичном отсутствии зубов.

	3
	Подбор зубов при частичной вторичной адентии.

	4
	Конструирование зубных рядов при частичном отсутствии зубов.


4. Вопросы, изученные ранее, необходимые для усвоения данной темы

1. Методика снятия оттисков.

2. Слепочные материалы, применяемые для снятия оттисков при частичной вторичной адентии.

3. Методика отлития моделей и формирование восковых валиков.
5. Ход занятия

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ОККЛЮЗИИ
Для загипсовки моделей и последующей расстановки зубов техник дол​жен полагаться на ориентиры, обозначенные на этапе определения центральной окклюзии. Это второй клинический этап. Он заключается в установлении взаи​моотношения зубных рядов в горизонтальном, сагиттальном и трансверзальном направлениях.
Пространственное соотношение зубных рядов и челюстей при движениях нижней челюсти называется артикуляцией.
Смыкание зубных рядов или групп зубов верхней и нижней челюстей при различных движениях последней называется окклюзией.
В зависимости от положения нижней челюсти по отношению к верхней и направлению ее смещения различают:
1. Состояние относительного физиологического покоя.
2. Центральную окклюзию, или центральное соотношение челюстей.
3. Переднюю окклюзию
4. Заднюю окклюзию.
5,6. Боковые - правую и левую окклюзии.
Для техника представляет интерес так называемая центральная окклюзия. Общими характерными для нее признаками при всех видах прикусов (вид смы​кания зубных рядов при центральном соотношении челюстей) являются:
1. Смыкание верхних и нижних зубов при наиболее полном множествен​ном контакте бугров и бороздок.
2. Совпадение средней линии сомкнутых зубов и расположение между
центральными резцами обеих челюстей.
3. Прилегание суставных головок посредством дисков к скату суставных
бугорков у их основания - к так называемой окклюзионной точке сустава.
Для ортогнатического прикуса (при расстановке зубов техник чаще всего учитывает эту разновидность физиологического соотношения челюстей) свой​ствен ряд признаков:
а)
верхние фронтальные зубы перекрывают нижние примерно на 1/3 вы​
соты их коронок;
б)
медиально-щечный бугор верхних первых моляров попадает в попе​
речную борозду между щечными бугорками нижних первых моляров (так называемый ключ окклюзии);
в)
щечные бугорки верхних премоляров и моляров располагаются к наружи от одноименных бугорков нижних премоляров и моляров;
г)
вершина режущего бугорка клыка верхней челюсти совпадает с лини​
ей, проходящей между клыком и первым премоляром нижней челюсти.
Благодаря этим признакам нёбные бугорки верхних зубов попадают в продольные бороздки нижних, а нижние щёчные - в продольные бороздки верхних зубов (табл. 6, 7, 8, 9).
При частичной вторичной адентии различают три группы соотношения зубных рядов (рис. 11).
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Рис. II. Определение центральной окклюзии при частичном отсутствии зубов (3 варианта): А - для получения моделей не нужно определять центральную окклюзию во рту; модели создаются по антагонирующим зубам; Б - модели создаются при помощи воскового базиса с окклюзионным валиком; В - центральная окклюзия определяется при помощи двух воско​вых базисов с окклюзионными валиками
Таблица 6
Схема методики определения центральной окклюзии и клинических
ориентиров при частичном отсутствии зубов
	Расположение зубов-антагонистов (соотношение зубных дуг)
	Средства действия
	Критерии самоконтроля действия

	1. По треугольнику (рис. 1 1А) 
	Базисы из воска не приме​няются 
	Модели составляются по бу-горково-фиссурным контак​там зубов-антагонистов 

	2) По треугольнику (рис. 1 15) 
	Базис из воска изготавлива​ется на челюсть с большим количеством отсутствующих зубов. Получение гипсовых блоков 
	Модели составляются по от​печаткам зубов на валиках или гипсовых блоках и по соот​ношению бугорково-фиссур-ных контактов зубов-антаго​нистов 

	3) Пары зубов-антагонистов отсутствуют (рис. 11 Я) 
	Базисы изготавливаются на обе челюсти 
	Определение с высоты нижне​го отдела лица и центрального соотношения челюстей. Фик​сация центрального соотно​шения челюстей с помощью валиков 


Клиническим ориентиром при отсутствии передних зубов является линия:
· резцов (средняя линия лица);
· клыков (крылья носа);
· улыбки (линия красной каймы верхней губы при улыбке).
Таблица 7
Схема определения центральной окклюзии при частичной утрате зубов
	№
	Последовательность работы
	Средства и условия
	Критерии и формы самоконтроля

	1. 
	Правильно посадить пациента в кресло 
	Стоматологиче​ское кресло 
	Руки согнуты в локтевом суставе. Кисти нахо​дятся на уровне полости рта больного, голова несколько дистально 

	2. 
	Проверить качество изготовления моде​лей и восковых ба​зисов с окклюзион​ными валиками 
	Набор       инстру​ментов:   зуботехнический      шпа​тель,    спиртовка, зеркало,    пинцет, базисный воск 
	Модель должна быть без пор, повреждений, должна иметь четкие границы переходной складки, отмеченные карандашом. Восковые базисы с окклюзионными валиками должны плотно прилегать к модели. А баланс в попе​речном и сагиттальном направлениях должен отсутствовать. Восковой базис должен быть укреплен проволокой (во избежание его де​формации в полости рта). Валики должны быть монолитными и плотно склеены с бази​сом. Высота их должна быть 1-1,5 см, ширина - 1 см. При наличии естественных зубов вали​ки должны быть на 2-3 мм выше их уровня. Длина валика определяется по свободной от зубов протяженности альвеолярного отростка. 

	
	
	
	Концы их должны быть сведены на нет, края воскового базиса - закруглены. Границы должны соответствовать линии, отмеченной на модели. При обнаружении дефектов моделей или базиса их необходимо переделать 

	3. 
	Определить   высоту нижнего отдела ли​ца и выяснить име​ется ли: а) один базис
б) два базиса 
	Набор       инстру​ментов 
	Измерение высоты нижнего отдела лица в со​стоянии физиологического покоя: 
- ввести базис в полость рта; 
- определить высоту нижнего отдела лица в положении центральной окклюзии; 
- выявить лицевые и внутриротовые признаки.
Измерение высоты нижнего отдела лица в фи​зиологическом покое: 
- ввести в полость рта базис, туда, где имеется большой дефект зубного ряда; 
- измерить высоту нижнего отдела лица в со​стоянии центральной окклюзии; 
- нанести клиновидные вырезки на верхний валик. 

	4. 
	Зафиксировать цен​тральное соотноше​ние челюстей 
	и 
	Нижний окклюзионный валик плотно смыка​ется с верхним. Высота нижнего отдела лица при сомкнутых валиках на 2-4 мм меньше, чем в состоянии физиологического покоя. Введение шпателя между окклюзионными ва​ликами исключает между ними щель при вер​тикальных движениях. С окклюзионной по​верхности валиков срезают 1-2 мм воска и приклеивать разогретую полоску воска. Вос​ковой базис вводят в полость рта больного. Устанавливают нижнюю челюсть в медиально-дистальное положение и фиксируют цен​тральное соотношение челюстей. Больной гло​тает слюну и смыкает челюсти или кончиком языка касается дистальной границы поверхно​сти базиса и закрывает рот. Врач контролирует движения нижней челюсти правой рукой 

	5. 
	Указать на валике ориентиры 
	Лоток   с   инстру​ментами 
	Средняя линия лица - по центру лица. Линия клыков - по наружному крылу носа. Линия улыбки - по уровню красной каймы губ при улыбке 

	6. 
	Проверить правиль​ность определения центральной окклю​зии 
	
	Базисы выводят из полости рта, охлаждают, разъединяют, вводят в рот. Валики плотно смыкаются. Линии ориентиров совпадают. Высота нижнего отдела лица правильная 

	7. 
	Подобрать цвет зу​бов 
	Расцветка   зубов, черкало 
	Учитывают цвет имеющихся зубов, цвет лица, возраст больного. Согласуют с ним цвет ис​кусственных зубов 


Конструирование зубных рядов при частичном отсутствии зубов
	Этапы

	Материальное оснащение
	Критерии и форма самоконтроля действий

	Подобрать искус​ственные зубы для постановки в про​тезах

	Гипсовые    моде​ли,    окклюдатор, искусственные зубы, воск, спир​товка, шпатель

	После определения у больного центральной окклюзии подбирают фасон, величину, цвет искусственных зу​бов, ориентируясь на его возраст, пол, профессию, цвет кожных покровов лица, цвет волос, глаз, оставшихся зубов и дефектов зубного ряда

	Поставить передние зубы

	
	Ориентировочно расставляют искусственные зубы в области дефекта зубного ряда, соблюдая среднюю линию. При выраженном альвеолярном отростке пе​редние зубы устанавливают на «приточке», пришли​фовывая их так, чтобы каждый из них плотно приле​гал шейной частью к десневому краю альвеолярного отростка. При значительной атрофии альвеолярного отростка передние зубы устанавливают на искусственной десне. Подгоняют зуб на шлифмоторе карбо​рундовыми кругами различной формы и разных раз​меров. Подтачивают внутреннюю поверхность зуба так, чтобы она по форме точно соответствовала вы​пуклости альвеолярного отростка. Пришлифованные зубы расставляют на разогретых окклюзионных вали​ках. При этом на верхней челюсти 2/3 толщины зуба располагают впереди середины альвеолярного гребня, 1/3 - позади, чтобы восстановить форму зубной дуги и поддерживать верхнюю губу от западания. В про​цессе пришлифовки зубов следят за сохранением их анатомической формы при правильном окклюзионном соотношении с антагонистами. Нижние зубы ста​вят строго посредине гребня беззубой части альвео​лярного отростка с небольшим наклоном режущих краев наружу или внутрь в зависимости от вида при​куса и создания контакта с антагонистами

	Поставить боковые зубы
	
	Искусственные зубы в боковом отделе во всех случа​ях ставят на искусственной десне и посредине альвео​лярного отростка, что способствует правильному рас​пределению жевательного давления и достижению большой устойчивости протеза во время выполнения функции. Жевательная поверхность искусственных зубов должна быть тщательно пришлифована к зубам антагонистами с сохранением правильного соотноше​ния в медио-дистальном направлении. Постановку зубов предпочтительнее начинать с верхней челюсти



При проведении указанных операций могут быть допущены ошибки:
1.
Врачебные:
· неправильные определения и фиксирования центральной окклюзии;
· неправильный выбор кламмерных линии;
· неправильно подобранные цвет, размер и форма зуба.
2.
Технические:
· неправильная постановка искусственных зубов;
· неправильное расположение кламмера на зубе;
· неправильная загипсовка моделей в окклюдатор или артикулятор.
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Тестовые вопросы 

1. Какие ориентиры используются для создания протетической плоскости?
-1. нижний край верхней губы 

-2. верхний край нижней губы

+3. зрачковая линия 

+4. носоушная линия

2. «Камперовская горизонталь» — это линия, проходящая:

-1. между зрачками

+2. между основанием крыла носа и середины козелка уха

-3. между основанием перегородки носа и подбородка

3. Шейки искусственных зубов во фронтальном участке по отношению к линии
улыбки на прикусном валике верхней челюсти располагаются:
-1. выше

+2. на уровне

-3. ниже

4. При определении центрального соотношения челюстей произошло смещение
вперед, в клинической картине будут симптомы:
-1. боковой окклюзии

+2. дистального прикуса

-3. мезиального прикуса

5. При определении центрального соотношения челюстей произошло смещение
вправо, в клинической картине будут симптомы:
+1. левой боковой окклюзии

-2. правой боковой окклюзии

-3. дистального прикуса

6. При определении центрального соотношения челюстей произошло завышение высоты прикуса, в клинической картине будет:
-1. выраженные носогубные складки


+2. отсутствие расстояния между зубами в состоянии физиологического покоя

-3. дистальный прикус 

7. Средний тип губы верхней челюсти равен:
-1. 5-7 мм

+2. 8-14 мм

-3. 15-22 мм

8. Длинный тип губы верхней челюсти равен:
-1. 5-7 мм

-2. 8-14 мм

+3. 15-22 мм

9. При длинном типе губы верхней челюсти выстояние прикусного валика:
-1. на 2-4 мм ниже верхней губы

+2. на уровне верхней губы или выше ее на 2 мм

-3. зависит от формы зубов

10. В настоящее время широко распространен метод определения высоты нижнего отдела лица:
-1. антропометрический

+2. анатомо-физиологический

-3. визуальный

Ситуационные задачи 

1. При проведении этапа проверки конструкции протеза у пациента искусственные зубы смыкаются только в дистальных отделах своими буграми, при этом определяется еще и завышение прикуса. Какая ошибка была допущена при определении центрального соотношения челюстей?

2. При проверке конструкции протезов в полости рта имеется просвет в дистальных отделах между искусственными зубами. Завышения высоты нижнего отдела нет. Какова причина? Методы устранения?

3. На этапе проверки конструкции протеза во время улыбки искусственные зубы на верхнем протезе не видны. Какова причина? Методы устранения?
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